Zatacznik nr 7 do SWZ
Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
Znak sprawy: ZSC.271.43.2020

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 PZP
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym wariant bez negocjacji na , Opracowanie diagnozy
sytuacji spoteczno-gospodarczej, Srodowiskowej i przestrzennej Subregionu Centralnego
Wojewddztwa Slaskiego, wraz z wypracowaniem wnioskéw, ktéra postuzy do przygotowania
strategii rozwoju tego obszaru w okresie programowania UE na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030”

Ja nizej podpisany/a

dziatajgc w imieniu i na rzecz

|:| oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje nie przynalezy do grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jedn.
Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 z pdin. zm.) z innym wykonawcy, ktory ztozyt oferte lub oferte
czesciowg w przedmiotowym postepowaniu®

E‘ N Zwigzek Gmin i Powiatéw ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice, pokdj 119, I pietro
()] suoregion Centralnego tel. +48 32 461 22 50, faks +48 32 461 22 51;
N/ Wojewddztwa Slaskiego biuro@subregioncentralny.pl

www.subregioncentralny.pl



|:| oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje przynalezy do grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r., poz. 369) wraz z wykonawcg, ktéry ztozyt oferte lub oferte czesciowa w
przedmiotowym postepowaniu, tj. (podac nazwe i adres) *:
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Podpis o0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
;— N\, Zwigzek Cmin i Powiatéw ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice, pokdj 119, I pietro
( )) Subregiony Centraneso tel. +48 32 461 22 50, faks +48 32 461 22 51;
N/ Wojewddztwa Slaskieso biuro@subregioncentralny.pl

www.subregioncentralny.pl



